
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

(Favor preencher com letra de forma e de maneira legível) 

 

NOME COMPLETO:                                __ 

CPF:__________________________________________CRM: _________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________________ 

CIDADE: ____________________________ CEP: __________________  UF:_____ 

FONE: (    )______________________  Celular : (    )__________________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________ 

 

O pagamento deverá ser feito através de depósito bancário identificado para a conta: 
  
Sociedade Brasileira de Cardiologia - Centro-Oeste 
Banco do Brasil (001) 
Agência 3478-9 
Conta Corrente: 10983-5 
  
Após realizado pagamento enviar para a secretaria executiva Eventos & Cia o comprovante de depósito junto com a 
ficha de inscrição preenchida. 
eventoscia@terra.com.br  
Fone/Fax(62) 3932-9278 
 

Categoria Até   30/03 Até  07/05 Local 
Medico sócio SBC-DF;SBC-
MT; SBC-MS;  SBC-GO 

R$ 110,00 R$  130,00 R$ 150,00 

Médico  não  sócio  R$ 150,00 R$ 170,00 R$ 190,00 
Residente  R$ 60,00 R$ 80,00 R$ 100,00 
Acadêmico R$ 40,00 R$ 60,00 R$ 80,00 
Profissionais  não  médicos  R$ 60,00 R$ 80,00 R$ 100,00 
 


